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1. はしがき
一般に，低酸素吸入によって過換気がおこるといわれているが，これは極端に低い (0 5"， 
%)酸素吸入による動物実験にもとづく。そのような極端に低い低酸素吸入においては，動物
でも， ヒトでも過換気がおこるO しかし， Dripps，Comroeく刊ま中等度の低酸素吸入において
は，そのような激しい過換気のおこるのは，むしろ，例外であるといった。低酸素症における
頚動脈洞，および，大動脈神経反射については，斎藤教授指導のもとに行った黒田〈8L小坂くり
の論文があるが，特殊目的のために，そのさい使った吸引酸素容量はいちじるしく低く，ま
た，吸引時間も短かい。この論文でわたくしの用いた吸引酸素容量は 10 13%， 吸引時間は "， 
15"， 17/で，臨床的に低酸素実験に使う容量，および，吸引時践であるO このような状態におい
て，頚動脈洞，および，大動脈神経反射の求心路，または，遠心路をそのま、とし，あるいは
除去して，いろいろの組合せにより，反射の変化を，動物についてしらべたO 前編に述べたよ
うに，低酸素症にたいする個々の反応性は，見かけ上かなりまちまちで，症例ごとに注意深く
意味どりをしなければならなし:¥ Dri pps，Comroe(りも低酸素症にたいする個体差を強調して0 
いるO 臨床では諸条件を一義的にすることがむずかしいので，臨床編に述べた各例の成績にお
ける多様性が，どんな因子によるかをみることは必要であるO しかし，その範囲はあまりに広
いので，わたくしの動物実験は主として血圧受容，ならびに，化学受容神経反射の干渉する部
分にと Yめた。 
1. 実験方法 進的，または，阻止的にはたら〈傾向をもつものが 
1. 実験動物にはイヌを使った。体重は 6.0~15.0 ある(黒因。り。それゆえ，わた〈しは，との観察に， 
kgである。 主として，ペントタ ~lv ・ソ【ダ〈イソミタ戸ノレ・ 
2. 麻酔の種類によって，多少，反応の出現に促 ソ{ダ〉を使った。用量は体重 1kgにつき 20--30 
. 
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mg，静脈内に注射した。少数例ではイソミタ{ル・
ソ戸ダを体重 1kgにつき 15--20mg (静脈内)， 20 
%ウレタンを 0.5g (筋内〉注射・した。
3. 頚動脈洞，大動脈神経は斎藤教授の術式(11a) 
によって露出した。気管切開の上，気管カニユ{レ
を，また，大腿動脈に血管カニューレを入れ，呼吸・
血圧を Jaquetの複式タンプール，水銀マノメータ
ーによってキモグラフイオンの煤紙にか Lせた。頚
動脈洞，および，大動脈神経反射の求心路，ならび
に，遠心路は目的により，ときにそのま Lとし，あ
るいは切断して，その間，いろいろの組合せのもと
に実験した。なお，大腿動脈と総頚動脈に針をスれ 
2台のエレグトロ・マノメーターを用い，両者の圧
脈波を同時に撮影し，当教室で改良した Wezler法
による分析を行った。イヌの大動脈神経は，ふつう
パルプを作るときに，呼気排出口となるガラス管の
口径を 13ぐらい閉鎖しておくと，呼吸によって室
内空気が逆流しないで、好都合で、あった。 
5. 採血は，あら点、じめ露出した大腿動脈からし
た。採血に使う注射器，注射針の内陸は，へパリ y
(タケダ〉と 4%弗化ソー〆溶液とを等量に混合し
た液で、しめした。血液ガス分析は VanSlyke-Neil 
法によった。 
6. Ecgは毎回記録した。 
7. 心内圧測定には頚静脈からカテーテノレを入れ
て行った。 
II. 実験成績
1.頚動脈洞・大動脈神経が無傷の場合 
a. 低酸素吸引実験
以上の条件のもとに行った低酸素吸引時の血圧，
迷走・安感神経幹と同ーの神 Tab. 1. Blood Pressure Change during Low % O Inhaletion 
経鞘内にあるゆえ(頭部走 
行)，大動脈神経を除去するに
は，これをふくむ迷走・交感
神経幹を切断した。 
4. ;;ゲス吸引装置には動物
用スパイロメ{ターのロ{タ
り{ポ yプを使った。 1分間
の吸引量は 2.0~2.51 である。 
Douglasパッグは容量 250/，
および， 1501の二つを使っ
た。長時間の低酸素吸入で，
一方のガスを使いつくしたと
きには，たどちに他の Dou-
glasパッグのガスを吸引でき 
るように，二つを活栓で連結 
r-
NO. 
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G 
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G 
Anea色hes1a 
ISeOEt1h2bal15.mbgg//E
Urethane 0 
Iscmytlil1 30略 !K 
IsomE bal 40.mbg8//E
EtUrethe.nc 0 
Isomyta1 15略 !K 
Urethane 0.5S!K 
Isomyta1 35mg!K 
180町 M1200.E518E//E
Ur'ethane 
leo町 ta1 35mι!K 
02 
Concent 
4十1LNzCz 
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ちeforel 1・3' 15-7' 1 1O-12~15-17，1&1エばi1ear1 Remil.rka 
170 -10 -10 Natural 
Resp. 
130 +10 士。 " 
90' 十10 +20 " 
100 十 10 十 10 +0 +0 十20 " 
120 :!:o -10 -20 士0 -40 " 
150 十10 +10 art1t. 
Resp. 
160 -20 -30 -50 -50 -60 
esp. 
Tab. 2. Respiratory Rate Change during Low % O2 Inhalation 
2 
した。低酸素吸引だけでな
く，低酸素吸引より 100%酸
素に切りかえる場合や，低酸
素から過茨酸ガス吸引に切り
かえる場合にも同様の方法を
用いた。なお，回路中の死腔
をできるだけ，すくなくする
ようにつとめた。混合ガスは
流量計を使って作り，実験前
後には Haldane法でガス分
析をした。気管カニュ{レに
つけるフラッタ~ .パルプに
は，吸引時の抵抗がすくない
ため，コンド{ムを使った。 
NO. 
A 
B 
C 
D 
ι 
F 
G 
Anesじhesia 
zsomthy七al lb.mbsg/tE t
Urethane 0 
Iso町 tal 30mg/K 
ISOIbWbtal lb.m5s8//E
且 
Urethane 0 
IJRsombJhMarleL40.m6g邑//E 
Isom;ytal 35mg!K 
IsecmUz1tal20.mbgg//F
且Urethane 0 
l80mytal 3bmg!K 
02 
Concen 
4%寸02NZ 
7
十 
%02
叫 
9.+5声 
Hz 
02 
-9.十b声回202 
9.十bjH品A02 
ll+.0N晶 
2 
02 
100%02 
議4. ResJ，1ratory Rate _._jRemarks Before 1-3' 15・7' 110・l21，lb-l? 
1品十 8 1 1 +4 1Natural 
Rel.p. 
23 十 6 -6 " 
42 -6 -22 " 
15 +1 十 2 +14 十 16 +18 " 
22 :!:O +5 十 8 +2 " 
66 +2 -3 art1f. 
Resp. 
12 +4 +4 十 4 十 2 +4 
Natura1 
Resp，. 
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Tab. 3. Hemodynamics during low % O2去
inhalation (Dog: 9.6%02 Nρ
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30100 
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ure 
抗は一時さがったが， 6'ごろか Concent I . _ I _ I 1-5' 
bei'orel 1・3'15・7' 1 15・ after 
lワ'1inha1. 
natural 
ら増した。容積弾性率は 5'ま
での間に，わずかに上ったが， 3081 Isom~ta1 35mι/ι.1 2.5~ CO).I 110 十 O 十 o 1 fteepira・
十 5ir I I - I tlon 
以後，だんだんさがり，吸引中
.-.1且20mg/ta1口町~s 
均血圧は吸引 1~3' で動揺し， D 1lIsomy ta1 40略 !K. 
一定の傾向を示さないが，以後
uI-eじnane0.句 /K.1 2t2nz 孟 lOO 十30 土o I "MO
はだんだんにさがり，吸引中止 141 IIsoffiital 20mg/K. 
止後 l'で最低値となった。体平 2811 LIE-ethane O.5g/K.2.+eぉH， 十20 1 '1"C04120 十20 
十101 uretharle 0・5g!K-1?叫 120 十10 I 1 
まぎわの 9'では試験前値にく I~:~~;~:ial
IResplra-
I 1 """<>:"f'¥_ .3.，:_ ~~C02 I 150
十 N2 むlon 
F I Isomy tal 20mg/K.1 Û;;th;~; Õ~5~íK:1 I ".1" I 十lO 1 I 1らべて，ゃく， 30%減った。肺
動脈圧は，縮期・弛期庄ともに B IIsomyta1 30mg!K.1 4.0弗C021 150 十 101 1-10 1~~t ，:":~l 
十N;-LI --- I ，-I I ~- I~~~~ira・ 
わずかにあがった。全肺抵抗に tion 
C 1 !Bomyta1 15珂 !K.は一定の傾向がない。 Ureths.ne 0.og!K.1 4十.H12 士0 十lo "%CO190 十10
つぎに，低酸素吸引の 3例に， に Iso可凶 115mg!K・
I 'r I仁 Ure凶 ane0・6E/E.4fflSO 十 10-10
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Heringの頚動脈洞第 2点刺激 Tab. 7. RespiratoryRate Change duringHigh % CO2 lnhalation 
を行った(表 4，表 5)。対照と
くらべて，対別の菱化はなかっ
た。 
b. 過炭酸ガス吸引実験
低酸素吸引と同じ条件で，過
炭酸ガス吸引実験を行った。血
圧は表 6に示すように，吸号 1 
~3' で 7 例中 6 例は 10~30 
mmHgの上昇を示す。 No.C 
aでは不~であるが，低下したも
のは 1例もなかった。これにた
いして，表7のように，呼吸数
は自然呼吸を行った 6例中 4例
が増し， 2例は減った。血圧の
愛化は低酸素吸引よりも，過炭
酸ガス吸引の方がし、ちじるし 
し、。過炭酸ガス吸号|の循環 
NO. 
308 
281 
D 
141 
F 
B 
c 
A 
ち 
C02 
Anes七he51a Concent 
工aom~ta1 35mg/K. 2.5F1brC02 十a
工secm七hHal20mbgg//且K. 2.8;もC02Urethane O. 十 N2 
Isomyta1 40時bg//EE• 2.8:%CO之 
Urethane O. 十日立 
IsomthEta120mbgι//EEt• 
Urethane 0.5g/K. 
2.十8話C九(')2 
工50町 ta120mDBι//E瓦-
Urethane O. 3.5十%NC2C♀ 
「テ
工somyta1 30mg/K. 4.0十dbNC202 
zseomthJtallb.mbgι//KE.
Urethane 0 
4.1十%C円O2 
ISeO悶bbbal lbmbs以/Et. 4.十5如副主、
Url9thape O. 
Resplratory nate 
Remarks 
2' 
before 1・:3' 5-7' 15- a!ter 
1ワ' 1nhal 
natura1 
59 -10 -4 Re5plra-
tlon 
13 十l 十l " 
34 -13 -2 " 
89 -22 -24 
~~~一07 -12 
splra・ 
on 
natura1 
28 十11 十5 Resplra・ 
tlon 
37 十2 --'14 -18 1 
十 8 " 
Tab. 8. Hemodynamics in dog during High % COllnhalation 
動態を表8に示す(表 6，7， 
No. 308)。
吸引ガスは 2.5%茨酸ガ
ス+空気である。検査方
法は，低酸素吸引実験の場

合と同じである。拍出量，

分時送血量は吸引 3'でし、

ちじるしく増し， 5'では 3'
 
Vごくらべて，や L減るが，
 
7'でふたたび増した。以

下，時間とともに減った。
 
全末梢抵抗，および，容積弾性率は動揺が Tab. 9. 

--.I.l.!!.主 
Slro舵凶ltide 
MinuteVolume%. 
恥 1Periph.Resl場 
VolumeEldst岬カ 
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beli関 
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2.B8 
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697Z 
103!)181019.61 16.4016.12 15.Z9146713.58 
261 よ41 
6/9165006301 70236844 1218 721/47824 
186167015.87/3.43 /4.61 
~ 
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お 
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25%C01寸AirJnhd臼1ion，~'地+ 
3 5' 7 10 12 Ij 10" 30" 
3.503.07 3.37 2.82 2.80 Z叫 
2341 2544 2426 28万 e849308731733417 
~。党 40fZ1ふ1広~ 忽 tzι う~ 
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うfI 22B 374 32 24J2 jZJ37f 
34IZ %1 fzs T25 1 
2' 114' 5' 7' 
zえfz 
6.
2.96 318乙84 2.41 264 
2831l5l7e9773297 2953 
6853 731o 731)5 7616 7366 
匁b/宏5う第 I2J i% 
176 190 119 180 /81 
32-
jz733〆3IFaO Zl 
之」JZ221う乙 12。|
いちじるしし、。体血圧は，縮期・弛期圧と
もに，ごく軽度ではあるが，上昇の傾向が
みられた。心拍数は，ほとんど不安である。
肺動脈庄は，呼気時の縮期圧はあがり，弛
期圧はさがる傾向にあるが，し、ずれも軽度
であった。呼気時の縮期庄は 15'聞の吸引
中，はじめはあがり，中ごろに一度さがっ
て， 10'以後は，ふた Lびあがった。弛期庄
は，呼気時とは逆にあがる傾向にある。 
つぎに，過炭酸ガス吸引の 5例に， 
Heringの頚動脈洞第2点刺激を行ったと 一一一一一一
きの血圧・呼吸の菱化を，表9，表 10に示す。対照 2. 化浮受容体を除去した場合
とくらべて，血圧・呼吸， ともに，特別の安化はな a. 化学受容体の手術的除去
かった。 表 1，表 2，No. Gのように，低酸素吸引とは逆
NO. CO.zConc白ntra七ion Remarks 
B100d Pressure mmHg 
Hsetr la'Sti2ond.iiElrul広Before 
141 N2 -+ CO2先2.8 Contro1 
工nha1.(8') 
120 +lo 
130 十 l 
112 
. 
2.8% CO2 +N2 Contro1 
I凶 a1.(7' ) 
90 + 10 
90 十 20 
281 NZ十CO2;162.8 Contro1 エ此181.(5') 
120 +十 20 
140 10 
F' 3.5% COi十N2
artlflcla1 
民叫 t納: 170 + 20 
140 十 10
C 4.1~ CO2十 N2 Contro1 
Iは181.(5')' 1950 
+ 50 
土 o
に，極端に高い容量の酸素，すなわち. 100%酸素
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Tab. 10. 吸引では，血圧・呼吸ともに，一義的な数
Resplratory Rate 
NO. ，cO2Concentrat10rt Remarks 
Before ESeriE1lrukgla七 'SEnd
tlon 
ーーー ーーー 占-ーー_，‘Contr01 .2N.，1. 2.8% C0141 
ーーーー 晶ー、I凶1a'1.(8' ) -士 O16Contr01
2+ N 1. 112 2.8~ C0 1OOa1.(7') 56 - 2 
- 244 
工出a1.(5') 14 
Con七r01281 2.8?oCO"十 N2 
十 10

F 

G 
ぜ報~ì 63 3.5第 CO_l十 N，_ Resp.n?'Jia1. -8 43 - 9 
4.1% CO2+ N2.
Contr01 56 -3 
工出a1.(o') 22 -3 
Tab. 11. 
値がえられた。これは，後述するように，
化学受容体の機能的除去ともいえるが，ま
ず，化学受容体の手術的除去について述べ
る。 C.Heymansゆ， Schmidtらの交叉
濯流実験は生理的条件から，かなり，逸脱
している。頚動脈化学受容体は，一般に頚
動脈体内にあると信じられているが(久代
。り，求心衝動をプロッグするために， 
Moissej紙法(1926)により頚動脈洞を盲
管として，石松子浮遊液を C.Heymans， 
Bouckaert (1933)にならって，強圧のも 
NO. 
A 
F 
c 
， 
NO. 
A 
F 
c 
B100d Pressure mmHg' 
Before Denervation After Denervli七10n 
02Concentratio Remar且s 
Before 1nba1ation Before 1nb..latlon 
4第 O2 +N2.
Surgical 
loO 十 10 十 20Denervation 130 
of C.S.N.様 
SIλrgica1 
士。11% O~ +N2. Denervation 150 140 土 o 
of C.S.N.持 
9.3~ 02+NZ 2工nF6Fj.orrocaine 90 十20 マ0 +0 
around both 
Carotid Slnuses 
Besplratory Rate 
Befo1'e Dene1'va七ion Atte1' Denervation 
02Concentration Remar且畠 
Befo1'e 工00且1ation Be:fo:r白 同1s.1ation 
4弟 02.十 NJ! 
Su1'gica1 
20 十 5 43 -12 Denerva七io最E 
o:f C.S.N. 
11発O.t十 N2. Surgica1 63 十0 35 +14 
Denervat. 
o:fC.S.N.米 
2In再Fj.or 
9.3% 02.十 N2 rocaine 40 -20 25 - :5 
arou.'1d both 
Carotid SlnUB6s 
蝉 Llgation of both ex包e1'田1 ca1'otld a1'下e1'ies at th甲L竺塑11:10'些10n 
o:fcommon ca1'Oち1d artery(proxlma1 to occipi七且1 and carotid body 
arteries) 
とに送りこめば，頚動脈体の
細小脈管を塞栓しうる。黒田
〈めは血圧受容，ならびに，化
学受容神経をふくむ頚動脈洞
神経巣(血圧受容， ならび
に，化学受容線維〉を除去し
て，低酸素，過茨酸ガス股引
実験を行った。それゆえ，わ
たくしは，教室の小池(14)の研
究にもとづき，比較的簡単な
結教法を考え，主として，化
学受容反射をプロツグして実
験した。図 1，図 2に示す形
態学的根拠からして，頚動脈
体動脈，後頭動脈をふくめて，
外頚動脈を総頚動脈の分岐部
で左右ともに結熟した。この
ような Denervationの成否
はコラミン，シアンで石室めう
る(宮浦(10)。プロカイシによ
る Denervationでは表 11，
表 12のように，わたくしの用
Tab. 12. いた程度の%における低酸
B1000 P1'cssは1'e mmHg 

cω…ruiojh山
 Be:fo1'e Dene1'vetion M 七εrDenervaticn NO. 
Befo1'e 1nba1ation 1nb&.1ation 
Surgica1 
Befo1'.e 
E 
Dene1'va七. 
of C.S.N.鴬 
2I1nbF 
Nl2.十C0 :703.5 150 十 10 HO 十 O 
j.of
4.170 CO2+ H2C rocaine 90 十 10 70 +10 
aroun<i both 
Carotla S1nuses 
Surgica1 
14 2.8先 CCl.十 N2. Dene1'vat. 120 斗 o 
1つ+10of C.S.N.議
素吸入では，一義的な成績が
でていない。しかし表 11，
表 12に示すように低酸素，
過安酸ガス吸引ともに結集に
よる神経除去でも，一義的な
成績はえられなかった。その
一因は，さらに，大動脈化学
受容，ならびに，血圧受容神
経のはたらきが干渉するから 
である。
C 
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3回吸引したのち，呼吸停止を
f{'esf，-lrator，y Rate 
Before Denervation After Denervatlon 
NO.COzConcen七ratlor: f¥emarks 
Betore 工OOa1a七ion Betore IOOa1ation 
Surgica1 
36 -14 22 十 l 
of C.S.N.議 
1nj.of 
Denervat.3.5% CO2+N2_F 
2~ Procaine 63 -ー11 十 15 
ar白山noboth 
Carotid Sin ses 
Surgical 
14] 2.8ioCO
294.U CO2-tNZ 
-4062Denerva七. 一一一_，._ ーーー 一ー一_..:..Z+N2 
of C.S;N.* 
おこすことがあることを臨床編
に示した。 Schmidtは血中炭
酸ガス分圧にたいしては中枢
が，また，低酸素血にたいLて
は末梢化学受容体がより敏感で
あり，それゆえ，尋常換気は，
おそらく，中枢によってのみ完
全におこなわれ，末梢の化学受
容体のたすけをかりなくてもよ
。斎藤教授は，19).J::.主張した( 1." 
晶 Llgation of bo七he:xternal caro七idarterles a七七heramiflcation ot 
common carotid artery(prcxir日 1to cccipital ana caroじld body ar七erje"l ヒトの尋常の呼吸調節には，頚 
b'. 大動脈神経を除去し‘た場合
前に述べたように，イヌの大動脈神経，すなわち，
迷走神経大動脈枝は，ふつう，迷走神経と同ーの神
経鞘内にあるから，大動脈神経だけを分離すること
功。ゆえに，大動脈神経をふくむ迷1. (11は容易でない
走交感神経幹を結殺した。その結果，表 13に示す 
ような，比較的一義的な成績をえた。
かようにして，本論文にとりあげた程度の容量に 
よる低酸素，過茨酸ガス吸引実験において，呼吸中
枢以外に，化学受容，ならびに，血圧受容神経のは
たらきが大きいこと，両神経がたがし、に相関しあう
こと，かっ，これらの反応性が個々の例において，
かなり差のあること，などを示した。 
c.化学受容体の機能的神経除去
さきに表 1，2，No. Gにおいて， 100%酸素吸引
が，化学受容体を機能的に除去することを述べた
が， ヒトにつし、ても，深麻酔の患者が純酸素を 2~ 
Tab. 13. 
動脈体も大動脈体も，まず，あずからないであろう
こと，たどし，異常，または，病的状態において
は，これら末柏、化学受容体による反射が大切になる
ことがあろうといった(12)。それゆえ，深麻酔では， 
炭酸ガスにたいする反応は弱くなり，換気を維持す
4る調節は， 11酸素血に受容性の強い頚動脈体や，大
動脈体の行うような反射機転によ って行われる2
(Gellhorn，斎藤〉。この場合，突然，低酸素血症を
なくすと一過性の無呼吸をおこす。わたくしは，臨
床的に見た以上の血圧呼吸の安化を，実験的にしら
ベた。 
No. 141，6.0kg，合，イヌ，麻酔はウレタ y0.5 
gjkg 筋注，および，イソミタ~ 7'v .ソ戸〆 20mg! 
kg静注によった。 2.8%炭酸ガス+窒素ガスを 12' 
111/間，吸引させ， 100%酸素に切りかえた。、100%
酸素に切りかえる直前の動脈血酸素飽和度は 67.8
%，炭酸ガス分圧は 39mmであった。 100%酸素
に切りかえると，血圧は 
さがり，呼吸はいもじる
B100d Pressure mmHg 
Bof e rBi.ndHi.ngefobrh vaEUS Blndlng of the' r.N.Vagus 
NO. O~ Remarks BeforeIOOa1. 
Concent. e1mtLn1ga'ba(1-3' )SH七吋ュ 10E
iBefor 
3' ) 苧rZUin1ga'tasHd ion 
120 -10す10 85 +5+20D 9.5 % 01+N2 B1rld1nNg of 
む •her.N.Vagus 
tlor二，
l'Iespiratory Raむe 
BEfore Bindinvg Bindlng of七her.N.Vagusof the r. N. Vagus 
Before nh&1. 
， 
 
NO. Ol Brn1midnl.(1・3') 色 
Agl'. Bse2tnridmin.Concenむraもior. 
hemarks [Before1OOa1. HSe2 S 
i・3') ugl. 
寸.2 28 :!:O+4D 9.5.j品u2+N2 L!:n.:ii.~~ ， _o!..I_ 33 一7 
しく抑制された。つぎ
に，先に述べた結誌
を行って，頚動脈体のは
たらきを除去して実験す
ると，換気抑制の度が強
いく図 3，A，B)。 
3. 機能的神経除
去にたいするア
ミノコノレジ γ 
(Ciba)の作用
ニコチン様作用をもっ
薬物刺激と，低酸素・刺激
は頚動脈体にたし、L.，ち
がった侵襲点をもっ(斎
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藤・黒田・森その他(17))。すなわち，頚動脈体にお
けるアセチノレヒヨリ:;/，ニコチ:;/， 1=1ペリンによる
呼吸刺激作用は，節プロツグ剤によって抑制される
が，無酸素血，カリウムシアシによる刺激作用は干
渉されない。この結果，低酸素刺激の求心路は，シ
ナプスを持たない可能性がある。わたくしは， 100 
%酸素による機能的神経除去状態における，アミノ
コルジンの作用をしらベた。図 4Aは，室内空気吸
引時に， 25%アミノコルジユ/(Ciba) 2.5 ccを大腿
静脈から注射した場合である。図 4Bは，あらかじ
め 100%酸素を 16'間吸引させて，頚動脈体のはた
らきを，機能的に除去しておいてから，同様の実験
を行った。この場合のアミノコルジンは，ほとん
ど，中枢にのみはたらいていると考えられる。両者
に本質的な愛化はみられなかった。たどし，血圧充
進と与もに現われる無呼吸につ Y く呼吸につし、て
は，多少，ちがつτいる。表 14は，アミノコノレジシ
静注による循環動態である。拍出量は，注射後 30/，'
で 2倍， l'で，や Lへる。 4'で，ほとんど注射前の 
値にもどる。全末棺抵抗は注射直後はへるが，45/1 
で、最高値を示した。体血圧は，直後から連続的にあ 
がり，11後に最高になり，以後，ゆるやかにさが 
Tab. 14. Hemodynamics before & after 
25% Coramin 2.5 cc i.v. inj. (Dog) 
る。心拍数は注射後，だんだん減り， 45グでは注射
前値の 1/2になった。肺動脈圧は，注射直後に縮期・
弛期圧ともにあがり，4'で試験前値にもどった。全
肺抵抗は，注射後にあがるが，動揺があり，どでも
との値にもどった。表 15は， 100%酸素吸引時のア
ミノコノLジシ注射による循環動態で、ある。心拍数は 
100%酸素吸号 '3'後に 10%へった。分時送血量は
吸引にないし， 5'後におよそ 15%へり" 9'では
吸引前値にくらべて 5%増したが， 15'ではふた L
び吸引前値のやく 10%の減りを示した。全末梢抵
抗は，吸引直後から継続的に減った。容積弾性率
は，吸号l直後に一過性に増すが，それ以後は軽度な
がら減少した。肺動脈庄は 100%酸素吸引にょっ
て，ほとんど安化していなし、。全肺抵抗は吸引 5'で
軽度にあがるが， 9'では吸引前値のおよそ 5%減つ
た。 100%酸素股引 15'501後に，25%アミノコルジ
ン2.5ccを静注した。室内空気吸引時のそれにくら
べて，本質的な~，化はなかった。図 5 は本実験の
Ecgである。アミノコルジン注射直後に， 1--1.5'の
間，心室性補足収縮をもっ洞性徐拍が現われている。
IV. 総括ならびに者按
C. Heymansが，頚動脈洞，および，大動脈神 
経反射のうちに，呼吸反射をみいだしたことは， 
Heringが頚動脈洞，および，大動脈神経反射のう
一一 ，~ 
~一一九ヱi竺と befo陀 
SlroheVolumeu 14，4 
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P.A.mmHg 均一 
I油 i蜘明都TZb5 
-m 
Lj%(ordJDIn Z5aj山 OJ 
lO 30. 45. /30. 
no l8_O 2Z.B 23.1 2a9 
3.01 2.68 Z.1f 3.84 LJo 
Zl皐6 2751 51992842 !.>OI 
6H6 。Z6I 8392 8223 7)00 
73.0 76.0 /lIむ.0 1l9.0i12.1.5 
flD 90.0 95.3 I∞518Z8 
匁。l%I為 |%114 
311 268 3391226 I312 
4 
14I 
乙17
乙一872一89→101| 
84.0 
19(j{ 
ICγza 
245 
ちに循環反射を研究した功績とならび称される。し
かし， Heringなどの研究によって一面，血圧受容
神経反射の過犬祝された点もある。そのことについ
て，斎藤教授およびその門下はし、くつかの反省をお
こなってきた(16)0 Heymansらは，それまでの呼
吸調節にかんする知見ヘ新しい慨念を導入し，それ
まで信じられてし、た考えを，し、くつか訂正させた。
しかし，ここにおいても，訂正の行きすぎはないで
あろうか。 
Tab. 15. Hemodynamics during 100% O 2 inhalation (Dog) Heymansらの業績の発表さ
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れるまでは，呼吸の自律性調節
が，中枢細胞に直接はたらく代
謝物によっておこなわれるもの
で，求心衝動はあずかるとして
も，木質的なものではないと信
じられていた。刺激となる化学
的要素については，見解の相違
があったけれども，大体， Hal-
daneのいうところが通用して
いた。 Haldane (1922)は，呼
吸調節にたいして CO2がきわ
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めだ重要な因子であり，血中の H・濃度が化学性呼
殴調節のすべての場合に共通した主動性をもっとい
った。しかし， Haldaneの考えかたでは，血圧の
愛化によって，呼吸の密化する理由を説明しにく
い。，急に血圧が上昇すると，呼吸は抑制され，また
無呼吸となる。また，血圧が鋭くさがると，過呼吸
がおこる(教室谷本〉。 ・
菱化にたいして，中枢，あるいは化学受容体のし、ず
れが，より敏感にはたらくかにかんするかぎり，中
枢の直接反応といわれているものよりも，化学受容
体の反応がより敏感であり，したがって，これらの
刺激にたいする生体の反応のうちのより大きい部分
をしめるといったω。これらの業績が呼吸，または，
循環機能学にたずさわっている人たちの注意をひい 
Rosenthal(1880)，Winterstein(1921)，Gesell たのは当然である。アメリカで，この方面に大きな 
(1925)くりらは呼吸中枢のはたらきを調節するもの 仕事をしている Gesellも Schmidt、も，はじめ
が，中枢のうちにある化学刺激物質の濃度であるとやは， Haldaneらの呼吸調節説に深〈傾倒していた
し中枢細胞の代謝と深い関係にある血行の状態如
何で，そのはたらきはかわりうるとした。アドレナ
リンを静脈内に注射しておこる無呼吸，急性出血，
ヒスタミン注射，その他，急に血圧をさげるときに
みら料る過呼吸は，かように説明されてし、た。しか
るに，無酸素血症によっても過呼吸がおこる。これ
は，動脈血の CO2分圧，またはH・濃度の増加説を
もってしては，説明しにくし、。これらの二つの因子
は無酸素血症によって，ふつう，へる傾向があるか
らである。そこで，無酸素血症による過呼吸は，無
酸素血症によって尋常刺激 (C02，あるし、は H・〉に
たいする中枢の過敏性をますものであるとか，また
は，無酸素血症によって，中枢細胞内に乳酸がたま
るためであるともいわれた。 Heymansらの研究
は， Rosenthalや Haldaneの考えかたに多くの
修正を要求した。氏らは頚動脈洞内圧をあげると，
太動脈内圧をあげたときと同様に，呼吸が反射性に
抑制されることをみて，血圧の斐化の呼吸にたし、す
る影響は，全くぐり頚動脈洞と大動脈とからの反
射によるものであることを示した。さらに， Hey-
mansらは，呼吸中枢細胞のはたらきが，その血行
のいかんによdては，ほとんど安化せず，すくなく
とも，生理的範囲外には菱化しないと述べてし、る。
氏らは，また，血中の酸素分庄の低下，あるいは，
微量の青酸の注射によっておこる無酸素性過呼吸と
血圧の充進とが，主として，反射性のものであり， 
頚動脈洞ならびに大動脈神経を切れば，呼吸および
循環反応は大いにへるか，または，完全に抑制され
ると述べた。それゆえ，中招に酸化の不完全な代謝
物のたまることで，とれらの現象を説明すべきでな
いといでつた。動脈血の茨酸ガス分圧や H・濃度の妥
化による反応も，ロペリシ・青酸・ニコチシなどの 
薬物の作用も，その一部は頚動脈洞および大動脈神
経化学受容性反射によっておこなわれることを証明
した。しかし， Heymansは茨酸ガスおよび H・の
人たちで、あった。 Gesellの考えかた(1939)は，
根本的には Heymansの意見と同じであって，血
行の愛化による呼吸反応にたいする中枢のはたらき
は副であり，頚動脈洞および大動脈の血圧受容域か
らおこる反射が主であること，動脈血の炭酸方、ス分
庄， H・濃度にたいする反応性は末梢の化学受容体
も，中枢も同格であること，末梢の化学受容体はす
べての場合に，呼吸調節にたし、して大きな役割りを
演じているとし、った(19)0 Schmidt(1940)は，頚動
脈洞および大動脈に血圧ならびに化学受容域をみと
めてはいるものの，呼吸中枢が脳血行の菱化にたい
して不感症であるとはかぎらぬこと，無酸素血症に
たし、しては，末梢の化学受容域の反射がより強力で
あるが， j炭酸ガスにたし、して口，化学受容体より
も，中枢がより敏感であるらしく，それゆえ，尋常
調節はおそら<，中枢によってのみ完全におこなわ
れ，末梢の化学受容体のたすけをかりなくともよい
と主張した(19)。これと独立的に，戦争中，斎藤教
授，および，その門下が研究したところは，ほど，
Schmidtらに近い成績である(15)。斎藤教授はそれ 
をまとめて，昭和 24年の日本内科学会において，
人体の尋常の呼吸調節には，頚動脈体も大動脈体
も，まず，あずからなし、であろうこと，ただし，異
常，または，病的状態においては，これらの小体に
よる反射が大切になることがあろうと述べた。
Heymansが血行の安化にたいして，中枢が不感症
であるとしたのは，実験条件によるのではあるまい
か。氏の交叉濯流は花々しいものながら，動物の生
理状態からは，かなりかけはなれていることを考え
に入れ三おく必要がある。もしも，中枢の感性が相
当いちじるしし、と確実にし、えるならば， Rosenthal， 
Winterstein，Gesell らの呼吸調節も，全面的に
は撤回する要がなくなるであろう。
炭酸ガスにたいして呼吸中枢は，化浮受容体より
も，もっと敏感にはたらくらしく，この点はわたく
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しも証明したと考えるのであるが，尋常時における
呼吸調節がおそらく中枢のみによって，ほとんど
(1)完全におこなわれ，化学受容体のたすけをかり
なくてもよし、と断言するまえに，まだ， ¥，、うべきー
つの問題がある。 Samaan，Stella(18); Euler， 
Liljestrand( 3)は，動脈血の尋常炭酸ガス分圧の範
囲内においても，頚動脈洞神経のうちには求心衝動
のったわっていることを，活動電流の研究から推定
した。われわれは現在，ニュ{ログラムをとる手段
をもっていなし、から，これを批評できないが，呼吸
運動を目標とすれば，頚動脈洞化学受容性反射の闘
V. む 
値は低酸素分圧にたいして， 18--17%である(13)。
それゆえ， 21%からこの闘値までの酸素分圧にょっ 
で，ニューログラムの上に化学受容性衝動の送られ
ることをみたとしても，その程度の衝動は呼吸運動
の~化をあらわすか，どうかの験証が必要であろ 
う。血圧受容体は，その動物の尋常血圧高，尋常心
拍数のあたりで，よく土 5mmHgの血圧の上下に
応じる。しかるに，化学受容体は中枢よりも敏感に
はたらく低酸素分圧にたいして， 18--17%が闘値で
ある。このことは，両受容体の生物学的意義を考え
るときに，注意すべき点であると思う。 
aす v:
以上に述べたことから，次のような結論をえた。 
1. 10%酸素，および，高容量炭酸ガス吸引にたいする血圧・呼吸反応には，いちじるしい
個体差があった。 
2. 化学受容体を除去して以上の実験をすると，や、，一定した結果をえた。 
3. 頚動脈体，および，大動脈体神経をともに除去して吸引すると，ーそう，統一的な結果
をえた。 
4. 100μ 酸素吸引による化学受容体の機能的除去前後において， アミノコルジンの作用に
は本質的な変化がなかったO
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Fig. 1. Fig. 2. 
s.N. 
A. Occipitalis 
く教室小池(1りによる) 
Fig. 3. 
A B 
B.↓↓Ligation of both external carotid arteries at the ramification of common 
carotid artery (Proximal to occipital and carotid arteries) 
Fig. 4. 
C: Coramin 25% 2.5 cc i.v. inj. Before (A) and 
after (B) inhalation of oxygen (100% 16つ.
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Fig. 5. 
Immediately after the injection of Coramine，there appears sinus 
bradycardia with escaped beat of ventricular origin during 1-1.5' 
